	Nom du centre : __________________________
	Nom du clinicien : _________________

	Nom du patient (initiales) : _________________
	


A adresser à P Claudepierre :

Fax : 0149814703

Mail : pascal.claudepierre@hmn.aphp.fr
Courrier : 
Pr Claudepierre



Service de Rhumatologie

Hôpital Henri Mondor



51 Bd du Maréchal De Lattre de Tassigny



94000 Créteil

TOCILIZUMAB ET SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE (SA)

FICHE DE RECUEIL DES DONNEES : Visite  « inclusion » et perfusion n° 1
Date : ________ 
Sexe : Masculin (
Féminin (
Date de naissance :



Date de diagnostic :

Critères diagnostiques vérifiés : New York (
 Amor ( 
ESSG (     ASAS axial  (*  
ASAS axial ou périphérique  (*

CASPAR (Rhum Pso) (
HLA B 27  oui  (   non  (   non déterminé (
AINS concomitant :    oui  (
non (
Corticoïde concomitant :   oui  ( dose de prednisone :     mg/j    non (
DMARDs concomitant : non (
méthotrexate (     salazopyrine (
     autre ( préciser__________
Anti-TNFα reçus : infliximab (
etanercept (     adalimumab (    golimumab (   certolizumab  (
Biothérapies autres que les anti-TNFα reçus : rituximab (
abatacept (
Doses de Tocilizumab :
4 mg/kg ( 
 8 mg/kg (
Données cliniques présentes à V1.
Lombalgie inflammatoire (
Dorsalgie inflammatoire (
Cervicalgie inflammatoire (
Fessalgie inflammatoire (
Douleurs de coxite (
Douleurs de la paroi thoracique antérieure (
Enthésiopathie : Aucune  (  Talalgie (   Genou (
   Moyen fessier (    Coude (
Autre(s) : (
Arthrites : Non (
Monoarthrite (
Oligoarthrite (
Polyarthrite ( 
Arthralgies inflammatoires : oui  (
  non (

Nombre d’articulations périphériques douloureuses (n = 76) : _______

Nombre d’articulations périphériques gonflées (n = 76) : _______

Dactylite, saucisse : oui  (   non (
Psoriasis en cours : oui   (   non ( Si non, psoriasis préalable oui  (   non (
Maladie de Crohn connue : oui  (   non (  si oui : active oui  (  non (
Rectocolite hémorragique active : oui  (  non  ( si oui : active oui  (  non (
Si MICI non connue, signes évocateurs de MICI : oui  ( préciser : _______________________ non (


Uvéite : Non (
 Oui ( Si oui, nombre d’épisodes d’uvéite :
   si oui : active oui  (  non (
Sacroiliite radiologique : absente ( ; 
stade I (; 
stade II (; 
stade III (; stade IV ( ; 
Durée de la raideur matinale : _______ mn
Réveils nocturnes : oui (    non  (
Evaluation visuelle analogique de la douleur (ou EVN) : _______
Evaluation visuelle analogique (ou EVN) globale de l’activité par le patient : _______
Evaluation visuelle analogique globale (ou EVN) de l’activité par le médecin : _______
BASDAI : _______ BASFI : _______  BASMI : _______  ASDAS : _______ DAS 28 : _______ 
Données biologiques
C réactive protéine : _______ mg/l
Vitesse de sédimentation globulaire : _______ mm

Consentement écrit éclairé du patient vis-à-vis du traitement par TCZ : oui (    non  (
* Rudwaleit M, et al. Ann Rheum Dis. 2011,Jan;70(1):25-31. Epub 2010 Nov 24
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94000 Créteil

TOCILIZUMAB ET SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE (SA)

FICHE DE RECUEIL DES DONNEES : Visite perfusion n° 2 à 7
Visite perfusion n° 
Date : ________
AINS concomitant :    oui  (
non (
Corticoïde concomitant :   oui  ( dose de prednisone :     mg/j    non (
DMARDs concomitant : non (
méthotrexate (     salazopyrine (
     autre ( préciser__________

Doses de Tocilizumab :
4 mg/kg ( 
 8 mg/kg (
Données cliniques (en cours) :
Lombalgie inflammatoire (
Dorsalgie inflammatoire (
Cervicalgie inflammatoire (
Fessalgie inflammatoire (
Douleurs de coxite (
Douleurs de la paroi thoracique antérieure (
Enthésiopathie : Aucune  (  Talalgie (   Genou (
   Moyen fessier (    Coude (
Autre(s) : (
Arthrites : oui  (
 non (

Arthralgies inflammatoires : oui  (
 non (


Nombre d’articulations périphériques douloureuses (n = 76) : _______

Nombre d’articulations périphériques gonflées (n = 76) : _______

Dactylite, saucisse : oui  (
 non ( 
Psoriasis en cours : oui  (
 non (


Maladie de Crohn ou RCH active : oui  (  non (

Uvéite depuis la précédente perfusion: oui (
 non (
Durée de la raideur matinale : _______ mn

Réveils nocturnes : oui  (   non (
Evaluation visuelle analogique (ou EVN) de la douleur : _______

Evaluation visuelle analogique (ou EVN) globale de l’activité par le patient : _______

Evaluation visuelle analogique globale (ou EVN) de l’activité par le médecin : _______

BASDAI : _______ BASFI : _______ BASMI : _______ ASDAS : _______ DAS 28 : _______

Pourcentage d’amélioration globale selon le patient :    %
Pourcentage d’amélioration globale selon le médecin :    %
Données biologiques
C réactive protéine : _______ mg/l
Vitesse de sédimentation globulaire : _______ mm

Evènement clinique intercurrent :  
 oui  (   non (





  
 Si oui lequel : 
Evènement biologique intercurrent : 
oui   (  non (





     
Si oui lequel : 
2

